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 IZVLEČEK 
Uvod: V diplomskem delu smo predstavili različne vrste kontracepcije, primerno 
kontracepcijo za uporabo po porodu, svetovanje o primerni izbiri poporodne kontracepcije 
in pomen svetovanja ţe v času nosečnosti. Svetovanje o kontracepciji v času nosečnosti je 
pomembno, ker nosečnost kmalu po porodu ni neobičajna, s primerno zaščito pa bi 
preprečili nenačrtovano nosečnost ali kratkotrajni interval med dvema nosečnostnima. 
Namen: Z raziskavo smo ţeleli ugotoviti, ali študentje v študiju programa babištva 
pridobijo dovolj informacij o uporabi kontracepcije v poporodnem obdobju in ali imajo 
diplomati babištva ustrezno znanje, da ţenski svetujejo o poporodni kontracepciji. Metode 
dela: V diplomskem delu smo uporabili deskriptivno metodo dela s sistematičnim 
pregledom domače in tuje literature. Uporabljene ključne besede za iskanje literature so 
bile kontracepcija po porodu, svetovanje, poporodna kontracepcija, contraception after 
pregnancy, pregnancy, counseling. Literatura je bila iskana v spletnih podatkovnih bazah 
MedLine, CINAHL, COBISS.SI in preko spletnega brskalnika Google učenjak. Raziskava 
je temeljila na kvantitativni metodologiji z uporabo anonimnega anketnega vprašalnika. 
Rezultati: Iz raziskave je razvidno, da je znanje študentov babištva o sami kontracepciji 
dobro, vendar pri določenih metodah kontracepcije niso dobro seznanjeni z njihovo 
učinkovitostjo in samim načinom uporabe, zato je stopnja samozavesti pri svetovanju o 
določenih metodah slabša, večina pa jih tudi nima izkušenj s samim svetovanjem o 
poporodni kontracepciji. Razprava in zaključek: Študentje babištva imajo ustrezno 
znanje o kontracepciji, vendar je na določenih področjih pomanjkljivo. Seznanjeni so z 
metodami kontracepcije in osnovnim pomenom metod. Znanje pa je pomanjkljivejše pri 
načinu uporabe in zanesljivosti zaščite pri določenih metodah. Poleg znanja o kontracepciji 
bi se lahko pozornost namenilo tudi samemu svetovanju ţenski o izbiri kontracepcije, saj 
večina študentov nima izkušenj s tem. Študentom babištva bi bilo potrebno natančneje 
predstaviti prednosti svetovanja, kako poteka svetovanje in na kaj morajo biti pozorni, ko 
ţenski svetujejo o najučinkovitejši metodi kontracepcije. 
Ključne besede: kontracepcija, poporodno obdobje, babištvo. 
 ABSTRACT 
Introduction: In the diploma work we presented various types of contraception, 
appropriate contraception for use after birth, counseling about suitable contraception 
choice in postpartum period and the importance of consultation during pregnancy. 
Contraception consultation during pregnancy is important because pregnancy shortly after 
delivery is not uncommon and with appropriate protection we can prevent unplanned 
pregnancy or a short-term interval between two pregnancies. Purpose: With the survey we 
wanted to find out whether the study program for midwives provides sufficient information 
on the use of contraception in the postnatal period and whether midwifery students have 
adequate knowledge to give advise to women on postnatal contraception. Methods: In the 
dipoma work we used a descriptive method of work with a systematic overview of Slovene 
and English literature. The used keywords for literature search were kontracepcija po 
porodu, svetovanje, poporodna kontracepcija, contraception after pregnancy, pregnancy, 
counseling. References were searched in the online databases of MedLine, CINAHL, 
COBISS.SI and the Google Scholar Web browser. The research was based on a 
quantitative methodology using an anonymous questionnaire. Results: The research shows 
that the knowledge of midwifery students on the contraceptive itself is good, but with 
certain methods they are not completely aware of their effectiveness and the way they are 
used, so the degree of self-confidence in counseling on certain methods is less well and 
most students don't have experience with counseling about postpartum contraception. 
Discussion and conclusion: Midwifery students have adequate knowledge of 
contraception but in certain areas it's more inadequate. They are familiar with the methods 
of contraception and their basic meaning. Knowledge is deficient in the way how certain 
methods of contraception are used and the reliability of protection for certain methods. In 
addition to knowing about contraception, attention could also be given to counseling alone 
and how to give women advice for a right choice of contraception, since most students 
have no experience with this. The midwifery students should be more precise about the 
benefits of counseling, how counseling is carried out and what to look out for when giving 
advise on most effective methode of contraception. 
Keywords: contraception, postnatal period, midwifery. 
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1 UVOD 
Praksa uporabe kontracepcije je stara kot človeški obstoj. Ljudje ţe od nekdaj 
poskušamo najti način s katerim bi preprečili zanositev. Danes obstaja veliko metod 
kontracepcije, ki nas ščitijo pred nezaţeleno nosečnostjo, s tem pa nam omogočajo 
tudi nadzor nad samim razmnoţevanjem in rastjo prebivalstva po svetu (Casey, 2018). 
Obstaja več različnih vrst kontracepcije, ki jih razdelimo na hormonsko kontracepcijo, 
intrauterino, vaginalno ali barierno kontracepcijo, kontracepcijo v sili, naravne in 
tradicionalne metode kontracepcije ter sterilizacijo (FSRH - The Faculty of Sexual & 
Reproductive Healthcare, 2017).  
Kombinirana hormonska oralna kontracepcija vsebuje hormon progesteron in 
estrogen, ki povečata moţnost nastanka strdka pri uporabi kmalu po porodu, zato se 
začetek uporabe svetuje v kasnejšem poporodnem obdobju. Ţenskam, ki dojijo, pa se 
odsvetuje uporaba te metode, saj vsebuje hormon estrogen, ki zmanjša oskrbo z 
mlekom (Cowman et al., 2013). Progesteronske tablete vsebujejo samo hormon 
progesteron, ki nima vpliva na laktacijo, zato se priporoča ţenskam, ki dojijo. 
Priporoča se tudi ţenskam, ki imajo zdravstvene teţave, zaradi katerih se morajo 
izogibati jemanju estrogenih hormonov (Jackson, 2014; Conrad Stöppler, 2018). 
Uporaba dolgoročnih reverzibilnih metod kontracepcije, kot so intrauterine naprave in 
implantati, je bolj učinkovita metoda kontracepcije, saj bistveno izboljša interval med 
porodom in naslednjo nosečnostjo (Sridhar, Salcedo, 2017). Kontracepcija v sili se 
lahko uporabi od 21 dni po porodu saj pred tem ni potrebna (FSRH, 2017). Pri 
naravnih metodah kontracepcije je najpomembnejše opazovanje ter prepoznavanje 
znakov in simptomov plodnosti, kar zahteva znanje in vztrajnost ţe pri samem učenju 
uporabe te metode (Jackson, 2014). Nosečnost kmalu po porodu ni neobičajna, s 
primerno zaščito pa bi preprečili nenačrtovano nosečnost ali kratkotrajni interval med 
dvema nosečnostnima. V primeru, da ţenska ne uporablja redne zaščite, se ji mora 
nuditi tudi moţnost uporabe nujne kontracepcije. Učinkovito kontracepcijsko zaščito 
po porodu je treba omogočiti tako ţenskam, ki dojijo, tako tistim, ki ne doji (ARHP - 
Association of Reproductive Health Professionals, 2013; FSRH, 2017).  
Veliko ţensk prične s spolno aktivnostjo pred prvim ginekološkim pregledom, 
ovulacija pa lahko nastopi pred prvo menstruacijo, zato bi bilo potrebno spremeniti 
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načrt prvega obiska po rojstvu otroka na zgodnejše obdobje. Skoraj polovica 
nosečnosti je nenačrtovanih, pribliţno ena tretjina jih nastopi v 18 mesecih od 
prejšnjega poroda, kar spodbuja začetek kontracepcijskega svetovanja ţe v času 
nosečnosti. Svetovanje v tem času omogoča tudi več informacij o moţni izbiri 
kontracepcije. Omogoča se uporaba metode kontracepcije, ki se jo lahko vstavi takoj 
po porodu  (npr. intrauterina kontracepcija - IUD). Na splošno imajo ţenske več časa 
za razmislek o izbiri metode kontracepcije (Zieman, 2012; Zapata et al., 2015; FSRH 
2017). Svetovanje se mora poleg obveščanja o različnih metodah kontracepcije 
uporabljati tudi za pridobivanje informacij o ţivljenjskem slogu ţenske, zato naj bo 
pogovor usmerjen individualno z vsako ţensko in z njenim partnerjem (Shulman, 
Kaunitz, 2008). Ni dovolj, da je zdravstveno osebje dobro usposobljeno za 
zagotavljanje varne in ustrezne kontracepcije po porodu, ampak morajo biti dobro 
usposobljeni za sam pogovor glede kontracepcije, poleg tega pa morajo izkoristiti 
vsako priloţnost, da se pogovorijo z ţensko in njenim partnerjem o ţeljah glede 
načrtovanja druţine v prihodnosti (RCOG - The Royal College of Obstetricians and 
Gynaecologists, 2015). 
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1.1 Teoretična izhodišča 
Svetovanje je osrednji in kritični del kontracepcijskega postopka, ker se morebitna 
učinkovitost kontracepcije nanaša na to, ali je bila svetovana pravilna uporaba 
kontracepcije, ali so bili predstavljeni pričakovani stranski učinki ter kratkoročne in 
dolgoročne posledice izbrane metode (Henderson et al., 2016). V tem poglavju bo več 
pozornosti namenjeno samemu svetovanju kontracepcije. Predstavljeni bodo namen, 
značilnosti in potek svetovanja o uporabi kontracepcije po porodu ţe v času 
nosečnosti. Predstavljene bodo tudi različne metode kontracepcije, način uporabe 
metod, njihove prednosti in slabosti ter uporaba po porodu. 
1.1.1 Potek svetovanja 
Poglavje govori o povrnitvi plodnosti ţenske ter o poteku in namenu svetovanja glede 
poporodne kontracepcije ţe v času nosečnosti. Po rojstvu otroka ţenska opravi prvi 
pregled pri ginekologu šest tednov po porodu. Perinealno celjenje po porodu običajno 
omogoča, da par postane spolno aktiven 4 tedne po porodu, saj se maternica vrne v 
normalno stanje pribliţno 3 tedne po porodu. Ovulacija se pri ţenski lahko pojavi od 
25 do 45 dni po porodu, še preden se pojavi prva menstruacija, zato bi se par moral 
pogovoriti o uporabi kontracepcije pred začetkom spolne aktivnosti (Ratcliffe, 2008). 
Ţenskam, ki ţelijo ponovno zanositi, se svetuje, da počakajo vsaj 12 mesecev po 
porodu. Trenutno Svetovna zdravstvena organizacija (SZO) priporoča 24 mesecev 
premora od poroda do naslednje nosečnosti (FSRH, 2017). Korošec (2017) navaja, da 
veliko ţensk v Sloveniji po porodu ponovno prehitro zanosi, od tega pa jih je veliko 
število tudi presenečenih nad samo nosečnostjo, ki je niso prepoznale. Ponovna 
nosečnost, ki nastopi kmalu po porodu, ima lahko več tveganj za otroka. Med ta 
tveganja uvrščamo prezgodnji porod otrok, otroci so prelahki, večji sta tudi 
obolevnost in umrljivost novorojenčkov ter mater. V velikem številu pa se nezaţelene 
nosečnosti kmalu po porodu končajo tudi z umetno prekinitvijo. Tveganje naj bi se 
tudi povečalo pri zanositvi po petih letih od prejšnjega poroda.  
Poporodno obdobje neplodnosti je lahko kratko tudi, če ţenska doji. Njena plodnost 
se bo vrnila med odstavitvijo otroka, ko se pogostost dojenja zmanjša. Takrat mora 
pričeti z uporabo kontracepcijskih metod, da se prepreči ponovna nosečnost. Če si ţeli 
   4 
še naprej dojiti, naj izbere primerno kontracepcijsko metodo, ki se jo lahko uporablja 
v času dojenja (Kennedy, Trussell, 2008).  
Razmišljanje o poporodni kontracepciji v času nosečnosti je normalno, če si ţenska 
ţeli vzeti več časa za razmislek o izbiri kontracepcije. S tem tudi razmišlja o dobrem 
zdravju otrok, ki bi jih imela v prihodnosti, saj ima kratek interval med dvema 
nosečnostnima več tveganj za otroka kot so prezgodnje rojstvo, teţave s primerno 
porodno teţo otroka, poveča se tudi tveganje za obolevnostjo in umrljivostjo otrok, s 
pravočasno izbiro primerne kontracepcije pa ta kratek interval in moţna tveganja 
lahko prepreči. Na svetovanje o poporodni kontracepciji bi se bilo primerno 
osredotoči ţe v zadnjem tromesečju nosečnosti ter takoj po porodu, saj nekateri pari 
pričnejo s spolno aktivnostjo še pred prvim poporodnim pregledom (Yee, Simon, 
2011; Korošec, 2017). Namen poporodnega svetovanja je preprečiti nezaţeleno 
nosečnost ter ţenski svetovati in predstaviti prednosti o primernem časovnem 
intervalu med dvema nosečnostnima. Gre za pomoč ţenskam pri izbiri metode 
kontracepcije, ki bi jo rade uporabljale še dve leti ali več, odvisno od njihovih načrtov 
glede druţine. S svetovanjem se ţenskam zagotovi metodo kontracepcije, ki jo lahko 
pričnejo jemati preden se tveganje za ponovno nosečnost po porodu vrne (RCOG, 
2015).  
Nosečnost je ključni reproduktivni dogodek, ko so ţenske veliko v stiku z 
zdravstvenim osebjem. Najboljši način glede svetovanja o primerni metodi 
kontracepcije je pogovor, zato bi ţenske morale imeti moţnost pridobiti informacije o 
poporodni kontracepciji vsakič, ko pridejo na pregled. Pri svetovanju je potrebno biti 
ţenski v pomoč, do nje se je potrebno vesti spoštljivo, poslušati kaj ima za povedati, 
potrebno je tudi paziti, da se ne bi čutila pod pritiskom pri izbiri določene metode 
(RCOG, 2015; FSRH, 2017). Ponuditi ji je potrebo tako verbalne kot pisne 
informacije o moţnih metodah kontracepcije. Informacije naj se posreduje v različnih 
oblikah kot so pogovor, zloţenke, plakati itd. Svetovanje se mora uporabljati tudi za 
pridobivanje informacij o ţivljenjskem slogu ţenske, zato naj bo z ţensko pogovor 
izveden individualno, lahko tudi skupaj z njenim partnerjem. V svetovanje je vključen 
odkrit pogovor o samem zdravju ţenske in njenega partnerja ter njuni spolnosti, 
vplivu posamezne kontracepcijske metode na zdravje in način ţivljenja,  o nadaljnjem 
načrtovanju druţine in ponovni zanositvi, pogovoriti se je potrebno o  njenih preteklih 
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izkušnjah s kontracepcijo, upoštevati je potrebno različne dejavnike posameznega 
para kot so starost, število otrok, ki jih ţe imata, si ţelita stalno ali začasno zaščito, 
kakšni so njuni načrti glede otrok v prihodnosti, prisotnost trenutnega zdravstvenega 
stanja in stanje dojenja (Ratcliffe, 2008; Shulman, Kaunitz, 2008). Če se ţenska v 
nosečnosti odloči za določeno metodo, naj se to ustrezno dokumentira, da se ji 
omogoči čimprejšnjo uporabo po porodu (RCOG, 2015). 
1.1.2 Metode kontracepcije 
Med kontracepcijske metode uvrščamo hormonsko, intrauterino in barierno 
kontracepcijo, kontracepcijo v sili, naravne in tradicionalne metode kontracepcije ter 
sterilizacijo. 
 
Hormonsko kontracepcijo razdelimo na kombinirano hormonsko kontracepcijo in na 
kontracepcijo, ki vsebuje hormon progesteron. Kombinirana hormonska kontracepcija 
vsebuje sintetični steroidni hormon estrogen in progesteron. Zaradi prisotnosti 
estrogena se ţenskam, ki dojijo, uporaba odsvetuje, saj estrogen vpliva na količino in 
sestavo mleka. Preprečuje ovulacijo, povzroča nastajanje gostejše sluzi in spremeni 
sluznico maternice za teţjo vgnezditev zarodka ob oploditvi. Prednosti uporabe so 
redna in manj boleča menstruacija, manj aken, ščiti pred vnetnimi boleznimi v 
medenici, izvenmaternično nosečnostjo, pred tveganjem za benigno bolezen dojk, 
pred rakom jajčnikov in endometrijskih celic. Stranski učinki, ki se lahko pojavijo, so 
neredna krvavitev, glavoboli, slabost in občutljivost prsi (Kennedy, Trussell, 2008; 
Jackson, 2014). Center za kontrolo in preventivo bolezni (CDC) je leta 2011 dopolnil 
svoja priporočila o uporabi kombinirane hormonske kontracepcije. Ţenskam se 
odsvetuje uporaba te vrste kontracepcije prvih 21 dni po porodu, saj obstaja visoko 
tveganje za nastanek venske tromboembolije (VTE). Če ţenska nima dejavnikov 
tveganja za VTE, lahko prične z uporabo 21 dni po porodu, drugače se uporaba te 
metode odsvetuje do 42 dni po porodu (ARHP, 2013). Progesteronske tablete (POP) 
vsebujejo samo hormon progesteron in se uporabljajo z namenom izogniti se 
stranskim učinkom estrogena, ki je prisoten v kombinirani hormonski kontracepciji. 
POP pogosto vplivajo na menstruacijo in povzročajo menstrualne motnje kot so 
nepredvidljiva in podaljšana krvavitev, oligomenoreja in amenoreja. Menstrualne 
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motnje so tudi najpogostejši razlog za prekinitev uporabe POP. Z njihovo uporabo se 
lahko prične 21 dni po porodu. Nimajo vpliva na laktacijo, zato se priporočajo 
ţenskam, ki dojijo (Jackson, 2014).  
 
Najučinkovitejša reverzibilna metoda kontracepcije je intrauterina kontracepcija, 
kamor uvrščamo IUD in kontracepcijske vsadke ali implantate. Za učinkovito 
delovanje te metode ţenska nekaj časa po vstavitvi ne sme opravljati teţkih fizičnih 
del. Odstranitev IUD in implatanta poteka postopoma po določenih korakih, kar 
poveča tudi stopnjo preprečevanja nezaţelene nosečnosti in se s to metodo 
kontracepcije laţje prepreči zgodnjo nenamerno nosečnost po porodu. IUD lahko 
vsebuje baker, ki preprečuje nosečnost 5 do 10 let, druga vrsta IUD je tudi 
levonorgestrelleleasing, kot je npr. Mirena, ki preprečuje nosečnost do 7 let. IUD ne 
ščiti pred spolno prenosljivimi boleznimi, je pa varen za ţenske, ki imajo HIV ali 
aids. V Angliji se IUD lahko vstavi se takoj po rojstvu posteljice, kar je tudi najboljša 
praksa za vstavitev vloţka. Moţna je tudi vstavitev v času carskega reza po 
odstranitvi posteljice. V nasprotnem primeru se ga lahko vstavi preden ţenska zapusti 
poporodni oddelek, v času 48 ur po porodu. Če se IUD vstavi kasneje, je potrebno 
počakati do 4 tedne po porodu, da se zmanjša tveganje za predrtje maternice. 
Kontraindikacije za vstavljanje IUD v tem času vključujejo podaljšano rupturo 
membran, nerešeno krvavitev po porodu in okuţbo. Kontracepcijski vsadki ali 
implantati delujejo 3 do 5 let ali več, odvisno od vrste implantata, ki se uporablja in ne 
ščitijo pred spolno prenosljivimi boleznimi. Implantati se lahko vstavijo takoj po 
porodu. Če so bili vstavljeni pred 3 tedni po porodu, ni potrebno opraviti testa 
nosečnosti. Lahko jih uporabljajo ţenske, ki dojijo, saj ne ovirajo laktacije. Plodnost 
se vrne takoj po odstranitvi implantata (RCOG, 2015; FSRH, 2017). 
 
Med vaginalno ali barierno  metodo kontracepcije uvrščamo moški in ţenski kondom, 
spermicidna sredstva, diafragmo in cervikalne kapice. Moški kondom preprečuje 
prenos spolno prenosljivih bolezni in ščiti pred nezaţeleno nosečnostjo. Je učinkovita 
zaščita, če se pravilno uporablja. Paziti je potrebno, da kondom ne zdrsne s penisa in 
da ne poči, zato naj se po spolnem odnosu preveri stanje kondoma. Kondom je lahko 
iz lateksa, hipoalergenika ali poliuretana. Ţenski kondom je iz poliuretana. Ima 
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notranji obroč, ki pokriva maternični vrat in zunanji obroč, ki je odprti del in leţi na 
noţničnem vhodu. Je za enkratno uporabo in naj se ne uporablja v kombinaciji z 
moškim kondomom. Ţenski kondom je draţji od moškega, teţje ga je vstaviti in 
uporabljati. V primeru nepravilne uporabe, raztrganja kondoma ali pa spremembe 
namestitve, lahko pride do oploditve. Spermicidna sredstva kot samostojna uporaba 
niso zanesljiva kontracepcijska zaščita, učinkovitejša so z uporabo diafragme in 
cervikalnih kapic. Povzročajo lahko draţenje genitalij, zato se tudi poveča moţnost 
prenosa HIV. V noţnico se jih vstavi vsaj eno uro pred spolnim odnosom. Vplivajo na 
pH maternice tako, da je ta neugoden za semenčeca. Diafragma mehanično preprečuje 
prehod spermijev skozi noţnico. Ima kupolo, ki je mehka in je iz lateksa, na zunanji 
strani pa ima kovinski obroč. V noţnico se jo vstavi vsaj dve uri pred spolnim 
odnosom in se jo lahko uporabi v kombinaciji s spermicidi. Diafragme so različnih 
velikosti, zato jih je potrebno izbrati individualno. Če je pravilno vstavljena, jo 
partner med spolnim odnosom ne čuti. Po spolnem odnosu mora biti diafragma v 
noţnici vsaj 6 ur, da ne pride do oploditve. Če se v tem času spolni odnos ponovi, se 
svetuje večja uporaba spermicidnega gela. Nezaţeleni učinek pri uporabi diafragme je 
lahko tudi večje število vnetij urinarnega trakta, saj se izvaja večji pritisk na sečnico. 
Diafragmo je potrebno zamenjati po porodu, operacijah na materničnem vratu, po 
spontanem ali umetnem splavu, po dilataciji in kiretaţi ali pa pri pridobitvi ali izgubi 
telesne teţe več kot 6.8 kilogramov zaradi spremembe oblike materničnega vratu. Po 
6 tednih po porodu je potrebno velikost diafragme prilagoditi, saj se mišični tonus in 
morebitno poškodovano tkivo povrneta v normalno stanje. Cervikalne kapice 
prekrijejo le maternični vrat. So iz gume in so manjše od diafragme. Za boljšo zaščito 
se jih uporablja skupaj s spermicidnimi sredstvi. Uporaba se priporoča ţenskam, ki 
niso primerne za uporabo diafragme. Vstavi se jih lahko 8 ur pred spolnim odnosom 
in se jih v noţnici pusti do 24 ur. Pritisk na sečnico ni tako velik kot pri diafragmi. Če 
se spolni odnos ponovi, uporaba spermicidnih sredstev ni potrebna. Pri pojavu 
določenih sprememb, ki veljajo tudi pri uporabi diafragme, je potrebo velikost 
cervikalne kapice prilagoditi. Med spolnim odnosom je večja moţnost, da se 
premakne iz primernega mesta namestitve. Pri nekaterih ţenskah lahko pride do 
alergijske reakcije, poveča se izločanje in gostota sluzi. Uporaba cervikalnih kapic naj 
se prične 6 tednov po porodu (Springhouse, 2008; Jackson, 2014). 
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Kontracepcija v sili ali postkoitalna, urgentna ali jutranja kontracepcija se uporablja 
za preprečitev nosečnosti po nezaščitenem spolnem odnosu v zadnjih 72 urah. 
Uporablja se tudi, ko poči kondom ali v primeru posilstva. Njeni hormonski učinki 
vplivajo na oploditev tako, da odloţijo pojav ovulacije ali preprečijo vgnezditev 
oplojenega jajčeca (Springhouse, 2008). Potrebno je vedeti, da kontracepcija v sili ne 
bo prekinila nosečnost, če je ta ţe nastopila. Kontracepcija v sili se nikoli ne bi smela 
uporabiti kot primarna metoda kontracepcije, zato je ţenske potrebno poučiti o samih 
lastnostih in uporabi nujne kontracepcije (Casey, 2018). Nujno kontracepcijsko 
tableto je potrebno vzeti najkasneje 3 dni (Levonelle) oz. 5 dni (ellaOne) po 
nezaščitenem spolnem odnosu. Včasih se lahko kot stranski učinek pojavi bolečina v 
trebuhu, glavobol, slabost ali bruhanje. V primeru, da ţenska bruha v času dveh ur po 
tem, ko je vzela tableto, mora vzeti še eno tableto. Menstruacija lahko nastopi pred ali 
po pričakovanem času. Če je minilo več kot 7 dni od predvidenega pojava 
menstruacije, je potrebno opraviti test nosečnosti. Pri pojavu neobičajne bolečine v 
spodnjem delu trebuha, je potreben ginekološki pregled, da se izloči moţnost 
izvenmaternične nosečnosti (Jackson, 2014). Kontracepcija v sili se pri ţenskah po 
porodu lahko uporabi šele 21 dni po porodu, pred tem pa ni potrebna (FSRH, 2017). 
 
Pri naravnih metodah kontracepcije gre za opazovanje načina kako ţensko telo 
ustvarja optimalne pogoje za zanositev. Ta način kontracepcije vključuje vse metode, 
ki temeljijo na prepoznavanju znakov in simptomov plodnosti med menstrualnim 
ciklusom. Učinkovitost teh metod je odvisna od natančnega prepoznavanja plodnega 
časa in spreminjanja spolnega vedenja. Je za pare, ki si ne ţelijo uporabljati 
hormonske ali mehanske kontracepcije, zato se učenje te metode ali pa učenje 
prepoznavanje teh znakov priporoča pri usposobljenem strokovnjaku z opravljeno 
licenco za naravno načrtovanje druţine. Jackson (2014) opisuje: Pri ovulacijski ali 
Bilingsovi metodi opazujemo vlaţnost noţnice, ki je po menstruaciji je noţnica 
običajno bolj suha. Raven estrogena narašča, vsebnost tekočine in hranil v izločkih se 
povečata in takrat opazimo lepljivo belo kremasto ali neprozorno sluz. Ko se 
pribliţuje čas ovulacije, postane sluz bolj proţna, prozornejša in gladka kot surov 
jajčni beljak, ki se lahko precej razteza med prsti. Zadnji dan te sluzi se imenuje 
vrhovni dan. Plodni dnevi se začnejo, ko se po menstruaciji najprej opazi izloček in se 
konča tretje jutro po vrhovnem dnevu. Čas ovulacije se lahko izračuna tudi s pomočjo 
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merjenja telesne temperature vsako jutro. Gre za telesno bazalno temperaturno 
metodo. Po ovulaciji hormon progesteron vpliva na dvig telesne temperature za 0.2 C. 
Temperatura ostane povišana do naslednjega menstruacijskega ciklusa. Neplodni 
dnevi menstrualnega cikla se bodo začeli tretji dan po dvigu telesne temperature. Po 
porodu je lahko ţenskam, ki imajo novorojenčka,  teţko meriti temperaturo vsak dan 
ob istem času, zato se večina ţensk raje zanese na druge naravne metode. Koledarsko 
ali Ogino-knausovo metodo se uporablja s pomočjo koledarja. Za oceno plodnosti se 
uporabita najkrajši in najdaljši ciklus prejšnjih šestih mesecev. Prvi plodni dan se 
izračuna tako, da se od najkrajšega ciklusa odšteje 21 dni. Pri 28 dnevnem ciklusu bi 
to bil sedmi dan. Zadnji plodni dan pa se izračuna tako, da se od najdaljšega ciklusa 
odšteje 11 dni. Pri 28 dnevnem ciklusu bi to bil sedemnajsti dan. Ţenska, ki ima 28 
dnevni ciklus, naj bi ovulirala na 14 dan, tista, ki ima 30 dnevni ciklus, pa naj bi 
ovulirala na 16 dan ciklusa. Po porodu, ko se ponovno pojavi menstruacija, se morajo 
koledarski izračuni ponovno preračunati. Naslednja metoda, s katero se lahko določi 
plodne in neplodne dneve je tipanje ali palpitacija materničnega vratu. Po menstruaciji 
je maternični vrat nizko, enostavno ga je doseči, občuti se ga kot trdega in suhega, 
vhod pa je zaprt. Ko nastopi menstruacija, se maternični vrat skrajša, zmehča, leţi 
višje v noţnici, vhod pa se rahlo odpre zaradi vpliva estrogena. Po porodu se 
hormonske spremembe zaradi nosečnosti normalizirajo okoli 12 tedna po porodu. 
Maternični vrat se ne bo popolnoma povrnil v prejšnje stanje, saj bo vhod ostal rahlo 
odprt tudi v neplodnem času. Pri simptotermalni metodi gre za kombinacijo merjenja 
temperature, opazovanja maternične sluzi in koledarske metode kontracepcije, tudi v 
kombinaciji s palpitacijo cerviksa in opazovanjem ovulacijske bolečine, to je 
občutljivost prsi. S to metodo se poveča natančnost določitve plodnih dni v ciklusu. 
 
Pod tradicionalne metode kontracepcije uvrščamo laktacijsko amenorejo - LAM oz. 
izključno dojenje in prekinjen spolni odnos. LAM je učinkovita začasna metoda 
kontracepcije, ki pa jo je potrebno pravilno uporabljati  (Kennedy, Trussell, 2008). Ko 
se ţenska odloči za uporabo LAM metode, potrebuje ustrezno usposobljeno 
svetovanje in podporo pri odločitvi. Zavedati se mora tudi, da ta metoda pomeni, da je 
nezaščitena pred spolno prenosljivimi okuţbami in da je časovno zahtevna (ARHP, 
2013). Za uspeh te metode je priporočljiva visoka motivacija. Z uporabo LAM se 
lahko prične takoj po porodu. Ta metoda vpliva na inovlucijo maternice, ki poteka 
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hitreje, vpliva na kasnejši pojav laktacije in vpliva na izgubo telesne teţe po porodu. 
Vrnitev ovulacije in plodnosti pri doječi ţenski je odloţena za 8 do 10 tednov ali več 
(Cowman et al., 2013; Casey, 2018). LAM metoda omogoča dobro zaščito v prvih 
šestih mesecih po porodu, če ţenska izključno doji, kar pomeni, da doji najmanj 
osemkrat na dan. LAM metoda bo uspešna, če bo dojenje potekalo v kratkih intervalih 
na vsake tri do največ štiri ure. Otroka naj se ne hrani s stekleničko, dojenje naj se ne 
nadomešča z vodo, čaji ali drugo hrano, otrok naj ne uporablja dude. Če pride do 
ločitve otroka in matere za več ur, je tveganje za zanositev večje (ARHP, 2013). 
Metoda postane manj učinkovita, ko se pojavi menstruacija, ko se zmanjšata 
pogostost in trajanje dojenja, ko se otroku doda steklenico ali gosto hrano in ko otrok 
doseţe starost 6 mesecev. Na tej točki je potrebno pričeti z uporabo druge oblike 
kontracepcije, ki zanesljivo preprečuje nosečnost (Kennedy, Trussell, 2008; Cowman 
et al., 2013). Prekinjen spolni odnos vključuje umik penisa iz noţnice pred ejakulacijo. 
V tem primeru se oploditev prepreči zaradi pomanjkanja stika med semenčici in 
jajčecem. Učinkovitost je v veliki meri odvisna od sposobnosti človeka, da umakne 
penis iz noţnice pred ejakulacijo. Prednosti te metode vključujejo takojšnjo 
razpoloţljivost, par ne potrebuje nobenih zaščitnih pripomočkov, metoda ne zahteva 
stroškov in metoda nikoli ne vsebuje kemičnih substanc. Slabost te metode je, da je ob 
nepravilni uporabi večja moţnost za nosečnost (Casey, 2018). 
 
Sterilizacija je trajna metoda kontracepcije. Je za pare, ki se odločijo, da  ne ţelijo več 
otrok. Za sterilizacijo se odločijo osebe, ki ne ţelijo imeti otrok, osebe, ki imajo 
genetske motnje ali fizične motnje kot je invalidnost, nezmoţnost, osebe, ki finančno 
niso sposobne imeti otrok ali pa so se odločili posvetili svoji poklicni poti in so se 
odločili za ţivljenje brez otrok. Par, ki se odloči za sterilizacijo, mora skozi 
svetovanje, da se upošteva vse moţnosti, vključno z morebitnimi spremembami 
druţinskih okoliščin. Udeleţba svetovanja se priporoča obema partnerjema (Jackson, 
2014). Ţenska sterilizacija preprečuje plodnost s prekinitvijo jajcevodov. Lahko se jo 
izvede kirurško v poporodnem obdobju z majhnim transverzalnim rezom pod popkom 
ali med intervalnim obdobjem z laparoskopijo, laparotomijo ali minilaparotomijo. 
Izvedba kirurške sterilizacije je primerna takoj po porodu, saj je poporodna 
sterilizacija povezana z niţjo stopnjo zapletov kot postopek sterilizacije kasneje. Pri 
posegu sterilizacije se jajcevod zapre z uporabo delitve in ligacije oz. vezanjem 
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jajcevodov s pomočjo sponk, obročev ali laserskega posega. Operacija se izvede v 
lokalni ali splošni anesteziji. Sam poseg se izvede z laparotomijo, minilaparotomijo 
ali laparoskopijo. Uporaba dodatne kontracepcije se svetuje še 4 tedne po posegu. V 
primeru suma, da je ţenska po posegu zanosila, je potrebno poiskati takojšnjo pomoč, 
saj je verjetnost izvenmaternične nosečnosti višja (Jackson, 2014). Sterilizacija je 
trajna oblika in včasih ţenske obţalujejo to odločitev. Sterilizacija ne ščiti pred spolno 
prenosljivimi boleznimi, povzroča kratkotrajno nelagodje in vključuje vse nevarnosti 
operacij (ARHP, 2013; Casey, 2018). Essure postopek je enostaven ambulantni način 
sterilizacije, ki običajno traja 10 minut. Postopek se opravi preko noţnice, poteka pa 
tako, da se v jajcevoda vstavi mikrovloţek. Dodatna kontracepcijska zaščita je 
potrebna še 3 mesece po posegu, nato pa se z ultrazvočno preiskavo preveri lego 
vloţkov. Moška sterilizacija ali vazektomija vključuje rez ali odstranitev dela vas 
deferensov, oz. kanalov, po katerih sperma potuje iz testisov do penisa. Za laţji 
dostop do vas deferensa je narejen majhen rez ali prebod koţe mod. Kanale se prereţe, 
proste konce pa se zapre s šivanjem. Rana na modih je običajno zelo majhna in 
šivanje ni potrebno. Poseg se opravi v lokalni anesteziji in traja 10 do 15 minut. 
Moškim se svetuje, da se po posegu vzdrţijo prekomerne telesne aktivnosti in teţkem 
dvigovanju bremen pribliţno en teden. Po sterilizaciji v kanalih za ejakulacijo 
ostanejo ostanki sperme, zato traja vsaj 12 tednov, da se zagotovi sterilnost. To 
običajno zahteva od 15 do 20 ejakulacij. Potrebno je analizirati semenčica, da se 
potrdi neplodnost, do takrat pa se pri spolnih odnosih uporablja dodatna 
kontracepcijska zaščita. Zapleti sterilizacije se pojavijo v 1 do 2 % in vključujejo 
nastanek hematoma, okuţbe in granulome spermijev. Vazektomija ne preprečuje 
spolno prenosljivih bolezni. Po njej se lahko pojavljajo kratkoročna nelagodja 
(Jackson, 2014; Casey, 2018).  
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2 NAMEN  
Namen diplomskega dela je: 
 Predstaviti učinkovitost kontracepcijskega svetovanja v času nosečnosti. 
 Predstaviti učinkovitost kontracepcijskega svetovanja po porodu. 
 Ugotoviti, ali študentje babištva pridobijo ustrezno znanje, da kot diplomanti 
svetujejo ţenski o primerni izbiri poporodne kontracepcije in njeni uporabi. 
 
Cilji diplomskega dela so: 
 Predstaviti različne vrste kontracepcije in njihovo delovanje. 
 Predstaviti primerno izbiro kontracepcije po porodu pri doječih materah. 
 Predstaviti primerno izbiro kontracepcije po porodu pri nedoječih materah. 
 Ugotoviti znanje študentov babištva o kontracepciji in njihovo sposobnost 
svetovanja o kontracepciji po porodu. 
 
Zastavili smo si naslednje raziskovalno vprašanje: 
Ali imajo študentke babištva dovolj znanja o kontracepciji, da bi lahko ţenski 
svetovale o izbiri primerne metode kontracepcije po porodu? 
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3 METODE DELA 
V diplomskem delu je uporabljena deskriptivna metoda dela s sistematičnim 
pregledom domače in tuje strokovne in znanstvene literature. Literatura je bila iskana 
v spletnih podatkovnih bazah: MedLine, CINAHL, COBISS.SI in preko spletnega 
brskalnika Google učenjak. 
Uporabljene ključne besede za iskanje literature so bile: kontracepcija po porodu, 
svetovanje, poporodna kontracepcija v slovenskem jeziku in contraception after 
pregnancy, pregnancy, counseling v angleškem jeziku. Skupno število zadetkov 
literature iskane v slovenskem jeziku je bilo 124.500, v angleškem jeziku pa 
25.490.000. 
Vključitveni kriteriji so bili: članki, ki so obravnavali svetovanje glede izbire 
kontracepcije po porodu. Uporabili smo članke, ki niso bili starejši od 10 let in so bili 
v slovenskem ali angleškem jeziku. 
V empiričnem delu diplomskega dela je uporabljena kvantitativna metoda dela, kjer je 
kot instrument raziskave uporabljena anketa, s katero so bili pridobljeni podatki o 
znanju študentov babištva glede kontracepcije in njihovem znanju svetovati ţenski o 
izbiri poporodne kontracepcije. Anketni vprašalnik je vseboval 14 vprašanj zaprtega 
tipa in 4 vprašanja odprtega tipa. Pridobljeni podatki so statistično obdelani s pomočjo 
računalniškega programa in prikazani v obliki grafov. Podatke o metodah 
kontracepcije in svetovanju ter vprašanja so sestaviljena na podlagi vprašalnikov 
domače in tuje literature s podobno vsebino (Ekine et al., 2015;  Elkalmi et al., 2015; 
Walker, Davis, 2014; Hogmark et al., 2013; Petek, 2017). Raziskava je bila 
opravljena na Zdravstveni fakulteti Ljubljana s pomočjo spletne aplikacije 1ka. 
Povezava do ankete je bila poslana preko elektronske pošte študentom vseh treh 
letnikov babištva. V anketi je uporabljen neslučajnostni priloţnostni vzorec. 
Uporabljena je bila strukturirana anketa. Anketa je bila razdeljena na štiri sklope 
vprašanj. Vse anketiranke so bile seznanjene z namenom raziskave in moţnostjo 
odklonitve sodelovanja. Navodila izpolnjevanja in podatki o namenu raziskave so bili 
podani v sami anketi. Dobljeni rezultati so obdelani s pomočjo statističnega programa 
spletne aplikacije 1ka. V prvem sklopu so se vprašanja nanašala na splošno o 
kontracepciji. Drugi sklop je povezoval kontracepcijo in ţensko v poporodnem 
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obdobju. Tretji sklop se je nanašal na sposobnost svetovanja o kontracepciji, četrti 
sklop pa je vseboval demografske podatke o spolu, starosti in letniku izobraţevanja. 
Anketiranke so bile obveščene o zaupnosti podatkov na začetku vprašalnika, kjer smo 
jih seznanili o anonimnosti izpolnjevanja vprašalnikov. Imele so tudi moţnost 
odklonitve sodelovanja v anketi. 
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4 REZULTATI  
V anketi je sodelovalo 30 anketirank, vse anketiranke so bile ţenskega spola stare 
med 19 in 25 let. Večin študentk (40%) je obiskovalo prvi letnik babištva, 30% je 
obiskovalo drugi letnik, 30% pa tretji letnik. 
Kot je razvidno iz spodnje slike, se je večina študentk (77%) prvič seznanila z 
informacijami o kontracepciji v osnovni šoli, nekaj v srednji šoli (10%), tudi preko 
medijev (7%) in doma (7%). 
 
Slika 1:Seznanitev s kontracepcijo 
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Iz spodnje slike je razvidno, da so študentke dobro seznanjene z metodami 
kontracepcije kot so uporaba kondoma (97%) in hormonskih tablet (90%), dobro so 
seznanjene s postopki sterilizacije (70%) in s kontracepcijo v sili (70%), slabše s 
prekinjenim spolnim odnosom (63%), uporabo materničnega vloţka (60%) in z LAM 
(60%), nekoliko slabše tudi z naravnimi metodami kontracepcije (50%), slabo z 
uporabo diafragme (40%) in spermicidnih sredstev (33%). 
 
Slika 2: Seznanitev z določeno vrsto kontracepcije 
Iz spodnje slike je razvidno, da 97% študentk meni, da ţenske, po porodu ne morejo 
uporabljati enake metode kontracepcije, če dojijo kot tiste, ki ne dojijo.  
 
Slika 3: Uporaba enake metode kontracepcije pri doječih in nedoječih materah 
 
Študentke imajo različno mnenje glede primernega pričetka jemanja kontracepcije po 
porodu, kar je razvidno iz spodnje slike. 37% študentk je odgovorilo, da je primeren 
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čas za pričetek uporabe kontracepcije 21 dni po porodu, 27% po enem mesecu, 20% 
po nastopu prve menstruacije, 17% pa po enem tednu po porodu. 
 
Slika 4: Pričetek jemanja kontracepcije po porodu 
Iz spodnje slike vidimo, da je kot negativno posledico ponovne prehitre zanositve, 
93% študentk navedlo odgovor prezgodnji porod, 77% nizko porodno teţo, 60% hude 
krvavitve, 53% smrt otroka, 33% malformacije otroka.  
 
Slika 5: Posledice ponovne prehitre zanositve 
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Iz spodnje slike vidimo, da je glede na odgovor študentk primerna kontracepcija za ţenske, 
ki ne dojijo, oralna hormonska kontracepcija (77%), sledi ji uporaba materničnega vloţka 
(67%), nato uporaba kondoma (60%). 
 
Slika 6: Kontracepcija za ženske, ki ne dojijo 
 
Iz spodnje slike je razvidno, da kar 97% študentk meni, da dojenje vpliva na metodo izbire 
kontracepcije. 
 
Slika 7: Vpliv dojenja na izbiro kontracepcij
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Iz spodnje slike vidimo, da je po odgovoru študentk najprimernejša kontracepcija za 
ţenske, ki dojijo, uporaba kondoma (80%), sledi metoda LAM (50%), uporaba femidoma 
(37%), diafragme (33%), oralne hormonske kontracepcije (17%), pod ostalo pa so navedle 
samo uporabo progesteronske kontracepcije (10%). 
 
Slika 8: Primerna kontracepcija za ženske, ki dojijo 
 
Iz spodnje slike lahko razberemo, da večina študentk meni, da dojenje ni zanesljiva zaščita 
pred nosečnostjo (74%), ostale so mnenja, da če se pravilno izvaja, je lahko zanesljiva 
zaščita (23%), ena študentka (3%) je mnenja, da je dojenje popolnoma zanesljiva zaščita. 
 
Slika 9: Dojenje kot zanesljiva zaščita kontracepcije 
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Kot je razvidno iz spodnje slike, je kar 63% študentk mnenja, da kontracepcija v sili ni 
varna za uporabo po porodu, 10% jih meni, da je varna, 27% študentk pa se ni znalo 
opredeliti. 
 
Slika 10: Varna uporaba kontracepcije v sili po porodu 
 
Iz spodnje slike je razvidno, da 37% študentk meni, da je najboljši čas za ponovno 
zanositev več kot 24 mesece po porodu, 27% jih meni, da je to 13 do 18 mesecev, 27% od 
19 do 24 mesecev in 3% študentk od 6 do 12 mesecev. 
 
Slika 11: Najboljši čas ponovne zanositve 
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O uporabi kontracepcije po porodu ni še nikoli svetovalo 75% študentk, kar je razvidno iz 
spodnje slike, 15% študentk pa je vsaj enkrat svetovalo ţenski ali paru o uporabi 
kontracepcije po porodu. 
 
Slika 12: Svetovanje ženski ali paru o uporabi kontracepcije 
 
63% študentk meni, da naj bi prvo svetovanje o uporabi kontracepcije po porodu potekalo 
kombinirano v času nosečnosti in po porodu, kar lahko vidimo na spodnji sliki. 13% jih 
meni, da naj bi potekalo v času nosečnosti, 10% pri prvem ginekološkem pregledu in 7% v 
porodnišnici. 
 
Slika 13: Potek prvega svetovanja o poporodni kontracepciji 
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Iz spodnje slike je razvidno, da je 68% študentk najbolj samozavestnih pri svetovanju 
glede uporabe kondoma, 54% pri svetovanju o oralni kontracepciji in 46% pri LAM. 
Stopnja samozavesti je slabša pri svetovanju glede diafragme in sterilizacije, najmanj 
samozavesti imajo pri svetovanju glede naravnih metod kontracepcije. 
 
Slika 14: Stopnja samozavesti pri svetovanju 
 
Na podlagi osvojenega znanja o poporodni kontracepciji v času študija so odgovori različni, 
kar je razvidno iz spodnje slike. 4% študentk je mnenja, da se o kontracepciji v času študija 
govori veliko, 36% meni, da se o kontracepciji govori dovolj, 61% pa, da se o 
kontracepciji po porodu govori premalo. 
 
Slika 15: Osvojeno znanje o poporodni kontracepciji v času študija
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5 RAZPRAVA 
Kontracepcija omogoča paru, da nadzoruje svojo plodnost in da si ustvari druţino takrat, 
ko si to resnično ţeli. Omogoča tudi nadzor nad samim številom otrok ter časovnim 
intervalom med dvema nosečnostnima.  
 
Kontracepcijske metode, razdelimo na  hormonsko, intrauterino, vaginalno ali barierno 
kontracepcijo, kontracepcija v sili, naravne in tradicionalne metode kontracepcije ter na 
sterilizacijo (FSRH, 2017). Z anketo med študentkam babištva smo ugotovili, da so 
študentke dobro seznanjene z načinom uporabe kondoma, hormonskih tablet, s sterilizacijo 
in kontracepcijo v sili, slabše pa so seznanjene z uporabo diafragme in spermicidnih 
sredstev, kar je razvidno iz slike 2. 
 
Ţenskam se svetuje pričeti z uporabo kontracepcije 21 dni po porodu, če ne dojijo. Če 
ţenska izključno doji, se lahko začetek uporabe kontracepcije zamakne (Cowman et al., 
2013). Študentke, ki so sodelovale v anketi, imajo različno mnenje, kar je razvidno iz slike 
4. 37% jih je odgovorilo, da se z jemanjem kontracepcije prične 21 dni po porodu, 27% po 
enem mesecu, 20% po nastopu prve menstruacije in 17% en teden po porodu.  
 
Kombinirana hormonska kontracepcija vsebuje hormon estrogen in progesteron, estrogena 
pa zmanjšuje oskrbo z mlekom, zato se ta metoda odsvetuje ţenskam, ki dojijo  (Kennedy, 
Trussell, 2008). Študentke se tega zavedajo, kar je vidno iz slike 3, kjer je 97% študentk 
odgovorilo, da vse ţenske ne morejo uporabljati enake metode kontracepcije po porodu, iz 
slike 7 pa je razvidno tudi, da 97% študentk meni, da ima dojenje vpliv na izbiro 
kontracepcije. LAM je lahko zanesljiva zaščita kontracepcije, če se metoda pravilno izvaja 
(ARHP, 2013). Študentke nimajo zadostnih informacij o sami uporabi LAM in njene 
učinkovitosti kot kontracepcijska zaščita v prvih šestih mesecih po porodu, saj kar 73% 
študentk meni, da dojenje ni zanesljiva zaščita pred nosečnostjo, kar je razvidno iz slike 9. 
Kontracepcija v sili se pri ţenskah po porodu lahko uporabi od 21 dni po porodu, pred tem 
pa ni potrebna (FSRH, 2017). Študentke niso dobro seznanjeni z uporabo in učinkovitostjo 
te metode, saj jih 63% meni, da ta metoda ni varna za uporabo, kar je razvidno iz slike 10. 
 
Naslednje vprašanje, ki smo ga uporabili v vprašalniku, se nanaša na povrnitev plodnosti in 
svetovanje ţenski o poporodni kontracepciji. Posledice ponovne prehitre zanositve so 
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lahko prezgodnji porod otrok, prelahki otroci, večji sta obolevnost in umrljivost 
novorojenčkov ter mater, nosečnost se lahko konča z umetno prekinitvijo (Korošec, 2017). 
Študentke so seznanjene z moţnimi teţavami ponovne prehitre zanositve. Kot 
najpogostejšo posledico imenujejo prezgodnji porod, sledi nizka porodna teţa, hude 
krvavitve, smrt in nepravilnosti otroka, kar je razvidno iz slike 5. Najboljši čas za ponovno 
zanositev po porodu naj bi bilo po mnenju študentk več kot 24 mesecev (37%), kar je 
razvidno iz slike 11. 
 
Za izbiro poporodne kontracepcije je najbolj učinkovito, da se o tem ţenski svetuje ţe v 
času nosečnosti in takoj po porodu, saj nekateri pari pričnejo s spolno aktivnostjo še pred 
prvim poporodnim pregledom (Korošec, 2017). 63% študent meni, da bi svetovanje moralo 
potekati kombinirano v času nosečnosti in po porodu, kar je razvidno iz slike 13. Večina 
študentk nima izkušenj s svetovanjem o primerni poporodni kontracepciji (slika 12) in tudi 
niso dovolj samozavestne pri svetovanju o določenih metodah kontracepcije kot so na 
primer naravne metode kontracepcije, uporaba diafragme in sterilizacija (slika 14). 
Iz raziskave je moţno ugotoviti, da bi se lahko več časa namenilo pogovoru o primerni 
kontracepciji po porodu, o njihovi učinkovitosti, načinu in začetku uporabe. To je razvidno 
tudi iz slike 15, saj 61% študentk meni, da se o poporodni kontracepciji premalo govori. 
 
Izbira učinkovite metode kontracepcije ima velik pomen za preprečevanje ponovne 
zanositve kmalu po porodu. V Ameriki je bila narejena študija, kjer so primerjali število 
ponovnih zanositev v času 18 mesecev po porodu pri ţenskah, ki so se odločile za dolgo 
delujočo kontracepcijo kot je uporaba IUD in materničnih vsadkov, ter pri ţenskah, ki so 
uporabile hormonsko kontracepcijo ali pa so se odločile, da ne ţelijo uporabljati 
kontracepcije. Višji odstotek ponovne neţelene nosečnosti v času enega leta po porodu je 
bil pri ţenskah, ki so uporabile hormonsko kontracepcijo ali nobene metode kontracepcije 
kot pri tistih, ki so se odločile uporabiti IUD ali maternični vsadek (White et al., 2015). 
 
O primernem času glede svetovanja o poporodni kontracepciji je bilo narejenih več 
raziskav. Veliko študij je pokazalo, da je najučinkovitejša uporaba zanesljivejše metode 
kontracepcije po porodu, če se svetovanje opravi kombinirano v času nosečnosti in po 
rojstvu otroka (Zapata et al., 2015; Weisband Loewenberg et al., 2017). 
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6 ZAKLJUČEK 
V raziskavi smo ţeleli ugotoviti ali imajo študentke babištva dovolj znanja o kontracepciji, 
da bi lahko ţenski svetovale o primerni metodi po porodu. Ugotovili smo, da imajo 
študentke babištva dobro znanje o sami kontracepciji in o uporabi določenih metod kot so 
hormonska kontracepcija, maternični vloţek in kondom. Kljub temu bi se o varni uporabi 
in učinkovitosti poporodne kontracepcije lahko več govorilo, da bi se splošno znanje 
študentk o kontracepciji izboljšalo. Več pozornosti bi se lahko namenilo tudi samemu 
svetovanju o poporodni kontracepciji. Študentke bi tako vedele, na kaj se morajo 
osredotočiti, ko svetujejo ţenski o primerni izbiri metod kontracepcije, izboljšala pa bi se 
tudi sposobnost in samozavest študentk glede samega svetovanja v praksi. 
 
Število sodelujočih študentk v raziskavi je bilo majhno, mogoče zaradi poletnega časa, 
mogoče zaradi nezanimanja za temo diplomskega dela. Smiselno bi bilo, da se v 
prihodnosti ponovno opravi raziskavo na to temo, v kateri bi sodelovalo več anketirank. 
Tako bi se pridobilo natančnejše podatke o znanju študentk glede kontracepcije in 
svetovanja o poporodni kontracepciji.  
 
Svetovanje v času nosečnosti je lahko učinkovitejše kot po porodu, saj ima ţenska na voljo 
več časa, da dobro premisli o metodah kontracepcije in si izbere sebi najprimernejšo. V 
tem času se z ţensko lahko večkrat opravi pogovor o različnih metodah. Ni potrebno, da se 
za določeno metodo odloči takoj, saj si lahko premisli in zaţeli uporabi druge metode, ki bi 
se ji zdela primernejša.  
 
Po rojstvu otroka bi bil primernejši čas svetovanja ţe pred prvim ginekološkim pregledom, 
ki je šest tednov po porodu. Veliko ţensk prične s spolno aktivnostjo pred šestimi tedni, 
moţnost ponovne zanositve pa je takrat lahko ţe prisotna. Če bi si ţenska rada zagotovila 
primerno kontracepcijsko zaščito, je to priporočljivo urediti pred prvim spolnim odnosom.  
 
Svetovanje v času nosečnosti in po porodu je primerno, saj se poveča stopnja izbire 
najučinkovitejše metode kontracepcije. V nosečnosti bi ţenski predstavili moţne metode 
kontracepcije, imela bi čas za razmislek o primerni metodi, nato pa bi se v poporodnem 
obdobju ponovno pogovorili o tem, katere metode so ji najprimernejše za uporabo. Na 
podlagi tega bi ji s svetovanjem pomagali izbrati najučinkovitejšo metodo.
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8 PRILOGE 
8.1 Anketni vprašalnik 
Spoštovani! 
Sem Patricija Zupan, absolventka babištva na Zdravstveni fakulteti v Ljubljani. 
Pripravljam diplomsko delo z naslovom Svetovanje o primerni poporodni kontracepciji. 
Prosim vas, da sodelujete v anketnem vprašalniku, ki je anonimen. Prosim, da odgovarjate 
iskreno, saj so zbrani podatki namenjeni izključno diplomskemu delu. 
Zahvaljujem se vam za vaše sodelovanje. 
1. Kje ste bili prvič seznanjeni s kontracepcijskimi metodami? 
a) Doma 
b) V osnovni šoli 
c) Srednji šoli 
d) Na fakulteti 
e) Preko medijev (internet, knjige, televizija...) 
2. S katero vrsto kontracepcije izmed spodaj naštetih ste dobro seznanjeni? (možnih 
več odgovorov) 
a) Diafragma  
b) Kondom 
c) Hormonske tabletke 
d) Maternični vloţek 
e) Prekinjen spolni odnos 
f) Sterilizacija 
g) Naravne metode načrtovanja druţine 
h) Hormonski obliţi 
i) Spermicidi 
j) Kontracepcija v sili 
k) Dojenje 
   
3. Mislite, da lahko vse ženske po porodu uporabljajo enako kontracepcijsko 
metodo? 
a) Da  
b) Ne 
c) Ne vem 
4. Kdaj naj bi ženska pričela z jemanjem kontracepcije? 
a) En teden po porodu. 
b) Po 21 dneh. 
c) Po 1 mesecu. 
d) Ko nastopi prva menstruacija. 
5. Kakšne so lahko posledice, če ženska po porodu prehitro zanosi? (možnih več 
odgovorov) 
a) Prezgodnji porod. 
b) Nizka porodna teţa otroka. 
c) Hude krvavitve. 
d) Malformacije otroka. 
e) Smrt otroka. 
6. Katere vrste kontracepcije se priporoča ženskam, ki NE dojijo? (možnih več 
odgovorov) 
a) Kondom 
b) Diafragma 
c) Oralna hormonska kontracepcija (tabletke) 
d) Femidom 
e) Maternični vloţek 
f) Drugo: _______ 
7. Ali ima dojenje vpliv na izbiro primerne kontracepcije po porodu? 
a) Da  
b) Ne 
   
c) Ne vem 
8. Katere vrste kontracepcije se priporoča ženskam, ki dojijo? (možnih več 
odgovorov) 
a) Dojenje 
b) Kondom 
c) Diafragma 
d) Oralna hormonska kontracepcija (tabletke) 
e) Femidom 
f) Maternični vloţek 
g) Drugo: _______ 
9. Se vam dojenje (LAM - laktacijska amenoreja) zdi zanesljiva zaščita pred 
nezaželeno nosečnostjo? 
a) Popolnoma. 
b) Da, če se dojenje pravilno izvaja. 
c) Nimam dovolj informacij, da bi vedela natančno. 
d) Dojenje se mi ne zdi zanesljiva zaščita. 
10. Ali je uporaba kontracepcije v sili varna po porodu? 
a) Da  
b) Ne 
c) Ne vem 
11. Kdaj naj bi bil najboljši čas za ponovno zanositev? 
a) 6 - 12 mesecev 
b) 12 - 18 mesecev 
c) 18 - 24 mesecev 
d) > 24 mesecev 
12. Ali ste kdaj svetovali ženski ali paru o uporabi kontracepcije? 
a) Da 
b) Ne 
   
13. Kdaj naj bi po vašem mnenju potekalo prvo svetovanje o uporabi kontracepcije 
po porodu? 
a) V času nosečnosti. 
b) V porodnišnici.  
c) Pri prvem ginekološkem pregledu (6 tednov po porodu). 
d) Kombinirano - med nosečnostjo in po porodu 
e) Drugo: ______________________________________ 
14. Kako bi ocenili stopnjo samozavesti glede svetovanja o določeni kontracepcijski 
metodi? (označi z X) 
 Zelo dobro Dobro Zadovoljivo Slabo 
Kondom     
Oralna kontr.     
Diafragma     
Sterilizacija     
Dojenje     
Naravne metode     
 
15. Koliko pozornosti se v času študija po vašem mnenju nameni govoru o 
kontracepciji po porodu? 
a) Veliko 
b) Dovolj 
c) Premalo 
16. Starost: 
a) Do 18 let 
b) Od 19 do 21 let 
c) Od 22 do 25 let 
   
17. Spol: 
a) Moški 
b) Ţenska 
18. Letnik šolanja: 
a) Prvi letnik 
b) Drugi letnik 
c) Tretji letnik 
 
